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РЕЗЮМЕ 
Целью исследования явилось изучение изменений показателей вариабельности сердечного ритма  у 
больных гипертонической болезнью с кризовым  и  безкризовым течением гипертонической болезни.  Об- 
следовано 176 больных гипертонической болезнью. Полученные данные подтвердили снижение общей 
мощности ВСР у больных гипертонической болезнью как в положении лежа, так и в положении стоя, что 
свидетельствовало о повышенном риске сердечно-сосудистой смертности. Полученные нами  данные под-
тверждают гипотезу  о том, что дисрегуляция автономной нервной системы проявляется не только сниже-
нием парасимпатических, но и снижением симпатических индексов ВСР у больных гипертонической бо-
лезнью по сравнению с нормотониками как в покое, так и при ортостатической пробе (тилт-тест). Наблю-
дался также дисбаланс автономной регуляции, проявлявшийся в ослаблении реакции симпатического от-
дела автономной нервной системы на ортостатическую нагрузку. На фоне снижения активности автоном-
ной нервной системы у больных гипертонической болезнью выявлена активация гуморальных механизмов 
регуляции, что отражалось увеличением  абсолютной величины VLF и  повышением относительного вкла-
да VLF – компоненты. Дисбаланс автономной регуляции у больных гипертонической болезнью не связан с 
кризовым течением и индексы ВСР не могут быть использованы в качестве прогностических критериев 
краткосрочных колебаний артериального давления.  
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ВВЕДЕНИЕ  
Одним из важных факторов поражения ор-
ганов-мишеней и ухудшения прогноза у боль-
ных гипертонической болезнью являются ги-
пертензивные кризы [1,2]. Известно, что в па-
тогенезе гипертензивных кризов значитель-
ную роль играет активация симпатического 
отдела автономной нервной системы [2, 3], в 
связи с чем оценка её состояния может дать 
индивидуальные прогностические критерии 
развития гипертензивных кризов у больных 
гипертонической болезнью. Среди неинвазив-
ных методов оценки состояния автономной 
регуляции наиболее точными являются иссле-
дования показателей вариабельности сердеч-
ного ритма (ВСР), отражающих баланс сим-
патического и парасимпатического отделов [4, 
5, 6]. Было показано, что артериальная гипер-
тензия ассоциируется со снижением общей 
мощности спектра ВСР и дисбалансом авто-
номной регуляции [7, 8, 9], однако, до на-
стоящего времени не проводилось изучения 
ВСР у больных гипертонической болезнью с 
гипертоническими кризами и оценки  у них 
прогностического значения индексов ВСР. 
Целью исследования явилось изучение из-
менений показателей вариабельности сердеч-
ного ритма у больных гипертонической болез-
нью с кризовым и безкризовым течением ги-
пертонической болезни. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Обследовано 176 больных гипертонической 
болезнью. Средний возраст пациентов состав-
лял 52+12 (27-79) лет. В соответствии с реко-
мендациями Комитета Экспертов ВОЗ (1999г.) 
[10] у 14 больных диагностирована гиперто-
ническая болезнь I стадии, у 113 – гипертони-
ческая болезнь II стадии и у 49 – III стадии. В 
соответствии с классификацией кризов рабо-
чей группы Украинского общества кардиоло-
гов (2000 г.) [11] больные были разделены на 
две группы. В первую группу были включены 
108 больных у которых течение гипертониче-
ской болезни было безкризовым и во вторую 
группу включены 69 больных, у которых на-
блюдались гипертензивные кризы. 
Исследование показателей вариабельности 
сердечного ритма проводилось с помощью 
компьютерного  электрокардиографа  “Cardio-
lab 2000”. В течение 24 часов до исследования 
пациенты не принимали кофе, алкоголя и пре-
паратов, влияющих на показатели ВСР. Ис-
следование проводили в одно и тоже время 
суток после 5 минутного отдыха пациента в 
положении лежа. ЭКГ регистрировали в тече-
ние 6 минут при свободном дыхании в поло-
жении лежа и стоя. Анализ 5 минутных отрез-
ков ЭКГ проводили с помощью метода быст-
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рого преобразования Фурье. Оценивались сле-
дующие параметры: общая мощность вариа-
ционного спектра (ТР), мощность спектра в 
области очень низких (VLF), низких  (LF) и 
высоких частот (HF), а также относительный 
вклад очень низких (VLF norm) низких  (LF 
norm) и высоких  (HF norm) частот  в спектр 
ВСР, отношение мощностей низкочастотной и 
высокочастотной областей спектра  (LF/HF).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Средние показатели вариабельности и час-
тотные характеристики спектра у больных ги-
пертонической болезнью в базальном положе-
нии (таблица) соответствовали данным приве-
денным в работах других исследователей [6]. 
У больных гипертонической болезнью  от-
мечалось  снижение  величины общей мощно-
сти спектра по сравнению с возрастными нор-
мами. Абсолютная величина VLF значительно 
снижалась по сравнению со здоровыми лица-
ми. В то же время относительный вклад VLF-
компоненты спектра ВСР был увеличен. Также 
были снижены абсолютные величины LF и 
HF, однако, увеличение индекса LF/НF свиде-
тельствовало о преобладании активности сим-
патического отдела автономной нервной сис-
темы. 
Реакция на активный тилт-тест больных 
гипертонической болезнью характеризовалась 
уменьшением общей мощности ВСР и абсо-
лютных величин VLF, LF и НF. При этом от-
мечалось увеличение относительного вклада 
гуморальной компоненты ВСР.  
 
Таблица 
Показатели вариабельности сердечного ритма у больных с кризовым (2-я группа) и безкризовым 
(1-я группа) течением гипертонической болезни в покое и при активном тилт-тесте, М+m 
Показатели вариабельности сердечного ритма Группы 
больных 
Поло-
жение ТР, мс2 
VLF, 
мс2 
VLF 
norm 
LF, 
мс2 
LF 
norm 
HF, 
мс2 
HF 
norm LF/HF 
Лежа 1124 +1168 
630 
+776 
0,59 
+0,17 
302 
+354 
0,27 
+0,12 
176 
+289 
0,13 
+0,10 
2,97 
+1,97 1-я группа 
(n=108) Стоя 806 +827 
482 
+382 
0,61 
+0,19 
230 
+382 
0,26 
+0,14 
113 
+215 
0,11 
+0,11 
4,29 
+3,45 
Лежа 1233 +2041 
728 
+1455 
0,59 
+0,16 
304 
+471 
0,26 
+0,10 
191 
+421 
0,14 
+0,12 
2,69 
+1,82 2-я группа 
(n =68) Стоя 879 +1041 
559 
+611 
0,64 
+0,18 
248 
+402 
0,27 
+0,14 
86 
+164 
0,09 
+0,09 
4,44 
+3,56 
Лежа 1175 +1571 
670 
+1089 
0,59 
+0,16 
304 
+410 
0,26 
+0,11 
184 
+346 
0,14 
+0,11 
2,86 
+1,90 Всего 
(n =176) Стоя 864 +991 
491 
+492 
0,62 
+0,19 
254 
+449 
0,26 
+0,14 
109 
+212 
0,10 
+0,10 
4,33 
+3,47 
 
Уменьшение абсолютной величины НF бы-
ло более значительным, что приводило к уве-
личению соотношения LF/НF. 
Сравнение спектральных характеристик 
ВСР в группах больных с кризовым и безкри-
зовым течением гипертонической болезни по-
казало отсутствие достоверных различий, как 
в базальных условиях, так и при активном 
тилт-тесте. Величина общей мощности спектра 
ВСР была недостоверно выше в группе боль-
ных с кризовым течением гипертонической 
болезни за счет более высокого уровня абсо-
лютной величины гуморальной компоненты 
ВСР. Также несколько выше было соотноше-
ние LF/HF в группе больных с безкризовым 
течением гипертонической болезни. 
Полученные данные подтвердили снижение 
общей мощности ВСР у больных гипертониче-
ской болезнью [7, 8, 9], как в положении лежа, 
так и вположении стоя, что свидетельствовало 
о повышенном риске сердечно-сосудистой 
смертности [4, 5, 6]. Дисрегуляция автономной 
нервной системы проявлялась не только сни-
жением парасимпатических индексов ВСР, как 
было показано в исследованиях [8, 9], но и 
снижением симпатических индексов у боль-
ных гипертонической болезнью по сравнению 
с нормотониками как в покое, так и при орто-
статической пробе (тилт-тест).  Было показано, 
что больные с гипертонической болезнью 
имели менее выраженную реакцию не только 
нормализованных величин LF и HF компонент 
[9, 12], но и абсолютных величин LF и HF в 
ответ на ортостатическую пробу. На фоне 
снижения активности автономной нервной 
системы у больных гипертонической болезнью 
выявлена активация гуморальных механизмов 
регуляции, что отражалось увеличением  абсо-
лютной величины VLF и  повышением отно-
сительного вклада VLF – компо-ненты. 
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Отсутствие взаимосвязи кризового течения 
гипертонической болезни подтверждает гипо-
тезу о том, что показатели ВСР не связаны с 
уровнем артериального давления и его кратко-
срочными колебаниями, а скорее с его циркад-
ными изменениями [13] и долгосрочным регу-
лированием. 
ВЫВОДЫ 
1. У больных гипертонической болезнью 
происходит  снижение общей мощности 
вариабельности сердечного ритма, актив-
ности симпатического и парасимпатиче-
ского отделов нервной системы, на фоне 
активации гуморальных механизмов ре-
гуляции.  
2. Наблюдается дисбаланс симпатического и 
парасимпатического отделов автономной 
нервной системы, проявляющийся в ос-
лаблении реакции симпатического отдела 
автономной нервной системы на ортоста-
тические нагрузки. 
3. Показатели   вариабельности   сердечного 
ритма  у  больных гипертонической бо-
лезнью свидетельствовали о повышенном 
риске сердечно-сосудистой заболеваемо-
сти и смертности. 
4. Дисбаланс  автономной регуляции у боль- 
ных гипертонической болезнью не связан с 
кризовым течением и индексы ВСР не мо-
гут быть использованы в качестве прогно-
стических критериев краткосрочных коле-
баний артериального давления.  
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РЕЗЮМЕ 
Метою роботи було вивчення змін показників варіабельності серцевого ритму у хворих на гіпертонічну 
хворобу з кризовим та безкризовим перебігом гіпертонічної хвороби. Обстежено 176 хворих гіпертоніч-
ною хворобою. Отримані результати підтвердили зниження загальної потужності спектру ВСР у хворих на 
гіпертонічну хворобу як у положенні лежачи, так і в положенні стоячи, що засвідчило підвищений ризик 
серцево-судинної смертності. зниження загальної потужності спектру ВСР асоціювалось в більшій мірі з 
прогресуванням захворювання і в меншій мірі з рівнем артеріального тиску. Отримані дані підтвердили 
гіпотезу про те, що дисрегуляція автономної нервової системи проявляється не тільки у зниженні парасим-
патичних, але і симпатичних індексів ВСР у хворих на гіпертонічну хворобу у порівнянні з нормотоніками 
як у спокої, так і під час ортостатичної проби (тілт-тест). Спостерігався також дисбаланс автономної регу-
ляції, який проявлявся у послабленні реакції симпатичного відділку автономної нервової системи на орто-
статичне навантаження. На фоні зниження активності автономної нервової системи ВСР у хворих на гі-
пертонічну хворобу виявлена активація гуморальних механізмів регуляції, що відображалося у підвищенні 
абсолютного значення VLF та підвищенні відносного вкладу VLF-компоненти. Дисбаланс автономної ре-
гуляції у хворих на гіпертонічну хворобу не пов’язаний з кризовим перебігом, і індекси ВСР не можуть 
бути використані як прогностичні критерії швидкоплинних коливань артеріального тиску. 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: артеріальна гіпертензія, варіабельність серцевого ритму, автономна нервова сис-
тема, гіпертензивні кризи 
HYPERTENSIVE CRISES AND HEART RATE VARIABILITY OF 
HYPERTENSIVE  PATIENTS  
O.V. Bilchenko 
The Karazin National University of Kharkov  
 
SUMMARY 
The aim  of the research was to study the heart rate variability indexes of hypertensive patients with crisis 
and crisisless idiopathic hypertensia. 176 hypertensive patients were examined. The obtained data confirmed                 
the  decrease of total HRV capacity of hypertensive patients in supine as well as in upright position, it was evi-
dence of an increased risk of cardiovascular death-rate. The obtained data confirm the hypothesis that the dys-
regulation of autonomous nervous system becomes apparent not only in the decrease of parasympathetic but in 
sympathetic HRV indexes of hypertensive patients in comparison with healthy people at rest as well as in tilt-
test.                      The unbalance of autonomous regulation was observed, it was displayed in weakening of sym-
pathetic unit of reaction to orthostatic load. The activation of humoral regualtion mechanisms was revealed  on 
the background of the activity decrease of autonomous nervous system of the hypertensive patients, it was re-
flected by  an increase of VLF absolute value and increase of relative VLF input-components. The unbalance of 
autonomous nervous system of hypertensive patients was not connected to hypertensive crises and HRV indexes 
can not be used as the prognostic criteria of short-term fluctuations of pressure. 
 KEY WORDS:  hypertension,  heart rate variability, autonomous nerve system, hypertensive crises 
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